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 کیدهچ
شغلی در کیفیت زندگی بینیهدف این پژوهش، تعیین نقش پیش سرسختی  کننده درک بیماری و 

این مطالعه از نهع  شتتغلی و همدلی بهد.-گری تنبلی اجتماعیپرستتتارار با تهجه به نقش میانجی

یابی معادرف ستتالاتاری بهد. جامعه اماری شتتامس پرستتتارار همبستتت ی مبتنی بر مد -تهصتتیفی

شهر سا   شاغس در  صفهار در نیمه او   گیری در نفر از انار به روش نمهنه 2۵0بهد که  2023ا

(، BIPQها شتتامس پرستتشتتنامه درک بیماری )دستتترا انتخاش شتتدند. اباارهای گرداوری داده

( و OSQشتغلی )-(، تنبلی اجتماعیSF-36(، کیفیت زندگی )OHQ-SFسترستختی شتغلی )

یابی معادرف سالاتاری تحلیس ه از همبست ی پیرسهر و مد ها با استفادمقیاا همدلی بهدند. داده

ستقیم و معنادار بر کاهش تنبلی اجتماعی شدند. شغلی اثر م سختی  سر شار داد  شغلی و -نتایج ن

یت زندگی دارد ) ماعیp<0.01افاایش همدلی و کیف شتتتغلی اثر منفی و -(. همچنین تنبلی اجت

فیت زندگی داشتند. درک بیماری اثر مستقیم معناداری معنادار و همدلی اثر مثبت و معناداری بر کی

شتتغلی، اثر غیرمستتتقیم منفی و -بر کیفیت زندگی نداشتتت، اما از طریا افاایش تنبلی اجتماعی

صد  ستند در شار داد. مد  پژوهش از برازش مطلهبی برلاهردار بهد و متغیرها تهان معناداری بر ار ن

دهد کیفیت زندگی پرستارار ها نشار مییافته تبیین کنند.تهجهی از واریانس کیفیت زندگی را قابس

طهر غیرمستتقیم تحت تأثیر درک بیماری قرار طهر معناداری تحت تأثیر سترستختی شتغلی و بهبه

شهند؛ بنابراین تقهیت گری میشغلی و همدلی میانجی-دارد و این روابط از طریا تنبلی اجتماعی

تهاند به بهبهد کیفیت زندگی شتتغلی می-اجتماعی ستترستتختی شتتغلی و همدلی و کاهش تنبلی

 پرستارار منجر شهد.

 شغلی، همدلی-درک بیماری، سرسختی شغلی، کیفیت زندگی، تنبلی اجتماعی کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to examine the predictive role of illness perception and job 

hardiness on nurses’ quality of life considering the mediating roles of socio-

occupational laziness and empathy. This was a descriptive-correlational study 

using structural equation modeling. The statistical population consisted of 

nurses working in Isfahan during the first half of 2023, from which 250 

participants were selected through convenience sampling. Data were 

collected using the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), 

Occupational Hardiness Questionnaire (OHQ-SF), SF-36 Quality of Life 

Questionnaire, Socio-Occupational Laziness Scale (OSQ), and Empathy 

Scale. Data analysis was performed using Pearson correlation and structural 

equation modeling. Results indicated that job hardiness had a significant 

direct effect on reducing socio-occupational laziness and increasing empathy 

and quality of life (p<0.01). Socio-occupational laziness had a significant 

negative effect, whereas empathy had a significant positive effect on quality 

of life. Illness perception did not show a significant direct effect on quality of 

life but had a significant indirect negative effect through increased socio-

occupational laziness. The proposed model demonstrated acceptable fit and 

explained a substantial proportion of variance in quality of life. The findings 

suggest that nurses’ quality of life is significantly influenced by job hardiness 

and indirectly affected by illness perception, with socio-occupational laziness 

and empathy acting as mediators; thus, enhancing job hardiness and empathy 

while reducing socio-occupational laziness can improve nurses’ quality of 

life. 
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 مقدمه

 مارانیب یامدهایو بهبود پ یارائه خدمات درمان تیفیدر ک کنندهنییتع یسلامت، نقش یهانظام یاز ارکان اساس یکیعنوان به یحرفه پرستار

 تواندیکه م دهدیزا قرار ماز عوامل تنش یاگسترده فیحرفه، پرستاران را در معرض ط نیو پرفشار ا دهیچیپ تیحال، ماه نی. با اکندیم فایا

همچون  یاند که عواملنشان داده ریاخ یهاآنان داشته باشد. پژوهش یزندگ تیفیو ک یشغل تیرضا ،یسلامت روان یبرا یتوجهابلق یامدهایپ

کاهش  ،یشغل یفرسودگ شیبا افزا میطور مستقمنابع، به تیو محدود مارانیمواجهه مداوم با درد و رنج ب ،یطولان یهافتیحجم کار بالا، ش

-Galanis et al., 2025; Makizadeh et al., 2023; Quesada)در پرستاران مرتبط هستند  یزندگ تیفیو افت ک یت شغلیرضا

Puga et al., 2024)است یو اجتماع یشناختروان ،یکه شامل ابعاد جسمان یسازه چندبعد کیعنوان به یزندگ تیفیک ان،یم نی. در ا ،

 Xu) شودیرفاه کارکنان نظام سلامت محسوب م یابیارز یبرا یدیکل یعنوان شاخصقرار گرفته و به شگرانمورد توجه پژوه یاندهیطور فزابه

et al., 2024; Zaghini et al., 2023). 

 یشناختو روان یفرد یهایژگیقرار دارد، بلکه و یطیو مح یعوامل سازمان ریتنها تحت تأثپرستاران نه یزندگ تیفیاند که کنشان داده مطالعات

مثبت،  یتیشخص یژگیو کیعنوان اشاره کرد که به یشغل یبه سرسخت توانیعوامل م نی. از جمله اکنندیم فایآن ا نییدر تب ینقش مهم زین

بهبود عملکرد  ،یآورتاب شیبا افزا یشغل ی. سرسختدهدیزا و حفظ عملکرد مطلوب را نشان ماسترس طیفرد در مقابله مؤثر با شرا ییوانات

ها پژوهش نی. همچن(Mondo et al., 2023; Ta'an et al., 2024)در پرستاران مرتبط دانسته شده است  یشغل یو کاهش فرسودگ یشغل

 تیتقو قیعمل کرده و از طر یاسترس شغل یمنف یامدهایدر برابر پ یعامل محافظت کیعنوان به تواندیم یشغل یاند که سرسختنشان داده

 .(Mansouri et al., 2025; Zarrin Kolak et al., 2023)را ارتقا دهد  یزندگ تیفیک ،یاابلهمق یسازوکارها

 رگذاریتأث یزندگ تیفیبر ک تواندیمطرح است که م یشناختمهم روان یرهایاز متغ گرید یکیعنوان به یماریادراک ب ،یشغل یکنار سرسخت در

 یماریها و انتظارات فرد درباره بسلامت خود اشاره دارد و شامل باورها، نگرش تیو برداشت فرد از وضع ریبه نحوه تفس یماریباشد. ادراک ب

 یاند که ادراک منفبگذارد. مطالعات نشان داده ریتأث یرمایب طیاسترس و نحوه مقابله با شرا زانیسلامت، م یبر رفتارها تواندیسازه م نی. اتاس

. در مقابل، (Rahgoi, 2024; Zhao et al., 2023)همراه است  یزندگ تیفیو افت ک یشغل تیاضطراب، کاهش رضا شیبا افزا یماریاز ب

 منجر شود. یزندگ تیفیک یو ارتقا یروان یبه بهبود سازگار تواندیم یماریمثبت از ب ادراک

است  یکار فیاجتناب از مشارکت فعال در وظا ای یشغل-یاجتماع یتنبل ،یکار یهاطینسبتاً نوظهور در مح یهادهیپداز  یکی گر،ید یسو از

 یشغل تیو کاهش رضا یمیافت عملکرد ت ،یوربه کاهش بهره تواندیم دهیپد نی. اابدییبالا بروز م یزا و فشار کاراسترس طیدر شرا ژهیوکه به

 Gun et)دارد  یزندگ تیفیو کاهش ک یشغل یبا فرسودگ یمیارتباط مستق یشغل-یاجتماع یاند که تنبلها نشان دادهشود. پژوهش نجرم

al., 2025; Puteri, 2024)عمل کرده و در  یناسازگار در برابر استرس شغل یامقابله سمیمکان کیعنوان به تواندیرفتار م نیا نی. همچن

 Mo'tamedi & Sajadian, 2024; Saadat)پرستاران به همراه داشته باشد  یاو حرفه یسلامت روان یبرا یمنف یامدهایبلندمدت پ

Agah et al., 2024). 

و  یشغل تیرضا شیافزا ،یفردنیدر بهبود تعاملات ب ینقش مهم ،یدر حرفه پرستار یدیکل یهااز مهارت یکیعنوان به یهمدل ان،یم نیا در

با آنان برقرار  یرا بهتر درک کرده و ارتباط مؤثرتر مارانیب یازهایتا ن کندیبه پرستاران کمک م ی. همدلکندیم فایا یزندگ تیفیک یارتقا

در پرستاران مرتبط است  یزندگ تیفیو بهبود ک یتعهد سازمان شیافزا ،یشغل یبا کاهش فرسودگ یاند که همدلها نشان داده. پژوهشدکنن

(Othman et al., 2024; Serrada-Tejeda et al., 2025)نیدر رابطه ب یجانیعامل م کیعنوان به تواندیم یهمدل ن،ی. علاوه بر ا 

 ,Głaz, 2024; Miran & Ji‑Ah)را کاهش دهد  یاسترس و فشار کار یعمل کند و اثرات منف یشغل یامدهایو پ یتشناخروان یرهایمتغ

2024). 
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 نییدر تب یو اجتماع یشناختروان ،یعوامل فرد نیب دهیچیبر تعامل پ یسلامت و رفتار سازمان یشناسمعاصر در روان یهامدل ،یمنظر نظر از

 یو منابع فرد یشغل یتقاضاها نیکه عدم تعادل ب کندیم انیب یشغل یتقاضاها-منابع هیعنوان مثال، نظردارند. به دیتأک یشغل یامدهایپ

چارچوب،  نی. در ا(Hjazeen et al., 2024; Tang et al., 2023)منجر شود  یزندگ تیفیو کاهش ک یشغل یبه فرسودگ تواندیم

 یفشار شغل یمنف یامدهایعنوان پبه یشغل-یتماعاج یمانند تنبل یو عوامل یعنوان منابع فردبه یو همدل یشغل یمانند سرسخت ییرهایمتغ

 .شوندیدر نظر گرفته م

عبارت . بهردیگیقرار م یانجیم یرهایمتغ ریتحت تأث میرمستقیطور غپرستاران به یزندگ تیفیاند که کنشان داده نیهمچن دیجد مطالعات

 شیافزا ،یشغل یمانند کاهش فرسودگ ییسازوکارها قیاز طر ،یزندگ تیفیبر ک یماریو ادراک ب یشغل یمانند سرسخت یعوامل فرد ریتأث گر،ید

. علاوه (Tourani & Nematzadeh Gatabi, 2024; Yulianti et al., 2024) شودیمنتقل م یفردنیو بهبود روابط ب یغلش یریدرگ

استرس و بهبود  یدر کاهش اثرات منف ینقش مهم توانندیم یشناختروان هیو سرما یاجتماع تیاند که حماها نشان دادهپژوهش ن،یبر ا

 .(Moradi et al., 2023; Rahgoi, 2024)کنند  فایا یزندگ تیفیک

همزمان  یبررس یبرا یمانند معادلات ساختار شرفتهیپ یلیتحل یهااستفاده از مدل ،یو شغل یفرد یرهایمتغ نیروابط ب یدگیچیتوجه به پ با

 یاز سازوکارها یترقیرا فراهم کرده و درک عم رهایمتغ میرمستقیو غ میاثرات مستق یامکان بررس کردیرو نی. ارسدیبه نظر م یروابط ضرور نیا

مانند معنا  یشناختمنابع روان تیبر تقو یمداخلات مبتن تیبر اهم ریمطالعات اخ نی. همچندهدیپرستاران ارائه م یزندگ تیفیبر ک رگذاریأثت

 ,.Mansouri et al., 2025; Modderkolk et al)اند کرده دیپرستاران تأک یاحرفه تیدر بهبود وضع جانیه میو تنظ یآوردر کار، تاب

2025). 

قرار دارد و  یو رفتار یشناخت ،یاز عوامل فرد یامجموعه ریپرستاران تحت تأث یزندگ تیفیکه ک دهدینشان م اتیمجموع، مرور ادب در

حال،  نیکنند. با ا فایا نهیزم نیدر ا ینقش مهم توانندیم یو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل ،یماریادراک ب ،یشغل یمانند سرسخت ییرهایمتغ

کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  رد،یدر نظر بگ زیها را نآن یگریانجیمدل جامع که روابط م کیدر قالب  رهایمتغ نیا انهمزم یبررس

پرستاران  یزندگ تیفیمؤثر بر ک یبه درک بهتر سازوکارها تواندیکنند، م یروابط را بررس نیا کپارچهیطور که به ییهاانجام پژوهش ن،یبنابرا

 .(Riaz & Fatima, 2026; Zhao et al., 2025)حوزه کمک کند  نیمؤثر در ا لاتمداخ یو طراح

وجه به نقش تپرستاران با  یزندگ تیفیبر ک یشغل یو سرسخت یماریدرک ب کنندهینیبشینقش پ یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر

 است. یو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل یگریانجیم

 شناسیروش

ی توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود. هاپژوهشپژوهش در زمره  روشپژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر 

به روش در  یرینمونه گبود.  1402جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه پرستاران شهر اصفهان مشغول به کار در شش ماه اول سال 

 نی(. در ا1388دلاور، باشد ) 200 یستیحداقل باصاحب نظران  دیدگاه بر اساس ی همبستگیهاپژوهشدر  مونهدسترس انجام شد و حجم ن

 شد. رفتهنفر در نظر گ 250حجم نمونه  ،نانیپژوهش در جهت اطم

 اعتبار و طراحی( 2006) 2واینمن و مین پتریه، بردبنت، توسط 1بیماری درک پرسشنامه(: BIPQبیماری )فرم کوتاه() درک پرسشنامه

 ماهیت، درمان، کنترل شخصی، کنترل زمان، مدت نتایج، ترتیب به پرسشنامه اینباشد. سؤالات می گویه 9 شامل پرسشنامه این. شد سنجی

. سؤال است 10 تا 0 از اولسؤال  8 نمرات دامنه. کنندیم گیری اندازه را بیماری علت و عاطفی واکنشها . آناست بیماری از آگاهی نگرانی،

                                                             
1 Questionnaire perception of illness 
2 Broadbent, E., Petrie, K. J., Main, J., & Weinman, J. 
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 در بیماری ادراک شده تجدیدنظر پرسشنامه با مقیاس همزمان روایی .کندیسؤال م ترتیب به را بیماری اصلی علت سه و است باز پاسخ 9

 همبستگی همچنین. است 63/0 تا 32/0 از هایاسمق خرده همبستگی دهنده نشان کلیوی بیماران و دیابت آسم، به مبتلا بیماران از یانمونه

 درک کوتاه پرسشنامه تمایز روایی. آمد دست به 53/0 تا 47/0 از آسم به مبتلا بیماران ویژه خودکارآمدی با مذکور هاییاسمق خرده نمرات

 در(. 2006 همکاران، و بردبنت) شد تأیید و محاسبه سرماخوردگی و سینه قفسه درد آسم، دیابت، به مبتلا بیماران نمرات مقایسه با بیماری

 استفاده پرسشنامه روایی آوردن دست به برای دیگر خبرگان و اساتید از تن چند و راهنما استاد نظرات از( 1391) ایران الکترونیکی مطالعه

 مشورت خیر، یا است مناسب تحقیق سؤالات برای سؤالات این آیا اینکه و سؤالات بودن فهم قابل و وضوح سؤالات، بودن مرتبط مورد در و. شد

 75/0 تا 42/0 از مختلفسؤالات  برای هفته 6 از پس بازآزمایی پایایی ضریب و 80/0 پرسشنامه این برای کرونباخ . آلفایشودمی تأیید و

در پژوهش حاضر شده است.  گزارش 87/0 کرونباخ آلفای ضریب اساس بر پرسشنامه پایایی( 1391) برقی ایران پژوهش در. است شده گزارش

 محاسبه شد. 78/0پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن نیز اعتبار این 

 توسط و شده گرفته کوباسا سرسختی نظریه از اصل در 1شغلی سرسختی مقیاس(: SF-OHQپرسشنامه سرسختی شغلی پرستاران )

 چالش کنترل، عنوان تحت جزء 3 وسؤال  17 قالب در را شغلی سرسختی ابزار این. است شده داده توسعه (2014) همکاران و 2جیمنز-مورنو

 آلفای ضریب و درونی همگنی روش از و کردند اجرا بیمارستانی بهورز 850 روی بر را مقیاس این همکارانش و جیمز مورنو. سنجدیم تعهد و

. آمد دست به 86/0 مقیاس کل برای و 74/0 تعهد 80/0 چالش 76/0 کنترل برای که کردند استفاده پرسشنامه بار تعیین برای کرونباخ

 آلفای ضریب از استفاده با و درونی همسانی روش از استفاده با سرد مقیاس پایایی ،(1393. )همکاران و بنگان بلوط اکبری تحقیق در همچنین

در پژوهش حاضر نیز اعتبار  .آمد دست به 75/0 تعهد و 81/0 چالش ،88/0 کنترل مقیاس خرده برای پایایی ضریب همچنین و 78/0 کرونباخ

 محاسبه شد. 81/0این پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن 

 ارزیابی برای عمدتاً است که ابزار خودگزارشی 3زندگی کیفیت پرسشنامه(: SF-36سوالی ) ۳۶ کوتاه فرم پرسشنامه کیفیت زندگی

 عملکرد فیزیکی، عملکرد حیطه 8 و عبارت 36 دارای و شد ایجاد( 1992) 4شربرن و ویر توسط شود،می استفاده سلامت و زندگی کیفیت

 این، بر علاوه. کندیم ارزیابی را عمومی سلامت و جسمی درد شادابی، روان، سلامت ،نقش ایفای. است عاطفی فیزیکی و نقش ایفای ،اجتماعی

SF-36 روانی مؤلفه کلی نمره و کندیم ارزیابی نیز را سلامت جسمانی بعد که جسمانی مؤلفه کلی نمره. دهدیم ارائه را عملکرد کلی معیار دو 

 معنای به بالاتر، نمره و است 100 تا 0 بین هاینهزم این از یک هر در آزمودنی نمره. کندیم ارزیابی نیز را سلامت اجتماعی روانی بعد که

 بین آن مقیاس خرده 8 درونی همسانی ضرایب و است شده ییدتأ ایرانی جامعه در پرسشنامه این پایایی و روایی. است بهتر زندگی کیفیت

 افراد تواندیم پرسشنامه این همچنین. است شده گزارش 79/0 تا 43/0 بین هفته یک زمانی فاصله باها آن بازآزمایی ضرایب و 85/0 تا 70/0

در پژوهش حاضر نیز اعتبار  (.1393 فقیهی، و اصغری ؛1393 همکاران، و منتظری) دهد تشخیصها شاخص تمامی در بیمار افراد از را سالم

 محاسبه شد. 79/0این پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن 

گویه و چهار زیر مقیاس  20بزرگسالان شامل  5لیپرسشنامه تنبلی اجتماعی شغ(: O.S.Q(بزرگسالان پرسشنامه تنبلی اجتماعی شغلی 

 5منفی. این مقیاس بر اساس طیف لیکرت  تصورات و بینی کم گروه و خود هاییژگیوفردی،  کار، ادراک هایبوده که عبارتند از ویژگی

امتیاز  5 همیشه امتیاز و 4 امتیاز، معمولاً، 3 اوقات، گاهی امتیاز، 2 ندرت، به امتیاز، 1 هرگز، یهاپاسخدر آن هر یک از  ای بوده کهدرجه

 اداره این اداری بخش در 95-96 سال در که است نفر 30 شامل تهران 14 منطقه برق اداره کارمندان گیرند. این پرسشنامه بر روی کلیهمی

                                                             
1 Job tenacity Scale 
2 Moreno-Jimenez, B. 
3 Quality of life questionnaire 
4 Ware JE, Sherbourne CD. 
5 Occupational social laziness questionnaire 
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حاضر نیز اعتبار این پرسشنامه به روش در پژوهش  .است شده گزارش 93/0 آن درونی همسانی و پایایی. بودند، انجام شده است کار به مشغول

 محاسبه شد. 83/0ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن 

 با مقیاس این. است شده تهیه همدلی سنجش منظور به 1998 سال در همکاران و 2جیمز توسط 1همدلی مقیاس(: E.Sمقیاس همدلی )

های این مقیاس زیر مقیاس .شده است استفاده هستند، مخدر مواد درمان تحت که هایییاییاسپان در همدلی مفهوم ارزیابی برای عبارت 17

 ضریب و خوب همدلی مقیاس شوند. پایاییای نمره گذاری میدرجه 5بر اساس طیف لیکرت  سؤالاتعبارت هستند از توافق، احترام و ادب و 

 .است شده گزارش ادب و موارد توافق، احترام در 72/0 و 71/0 ،70/0 آلفای با قیاسهام زیر پایایی همچنین است شده گزارش 80/0 آن آلفای

 محاسبه شد. 77/0در پژوهش حاضر نیز اعتبار این مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن 

 یهاپژوهش، از روش نیر ادقرار گرفت.  لیو تحل هتجزی مورد و استخراج هااز پرسشنامه ازیمورد ن هایداده ابتدا ها،پرسشنامه لیبعد از تکم

ی لات ساختارمدل معادو  همبستگی پیرسونشامل  یاستنباط هایو انحراف استاندارد و روش نیانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیآمار توص

 شد. استفاده هاداده لیتحل یبرا

 هایافته

درصد را مردان تشکیل دادند. اکثریت پرستاران  6/37درصد را زنان و  4/62شناختی نشان داد که اکثریت پرستاران به میزان های جمعیتیافته

، 40-35درصد در گروه سنی  8/22سال،  45-40درصد در گروه سنی  24سال قرار داشتند.  30-25درصد در گروه سنی  2/25به میزان 

درصد دارای سابقه  4/32سال بودند. اکثریت پرستاران به میزان  35-30درصد در گروه سنی  2/13ل و سا 50-45درصد در گروه سنی  8/14

 20-15درصد سابقه شغلی  2/13سال و  10-5درصد سابقه شغلی  6/23سال،  15-10درصد سابقه شغلی  8/30سال بودند.  5شغلی کمتر از 

 سال داشتند. 

 تحقیقتوصیف و بررسی متغیرهای اصلی  -1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه خرده مقیاس متغیر

 117/0 -184/0 54/5 52/34 45 19 سلامت جسمانی کیفیت زندگی

 808/0 -638/0 47/5 92/50 62 34 سلامت روانی

 114/1 -549/0 32/10 44/85 107 53 نمره کل کیفیت زندگی
تنبلی 

-اجتماعی

 شغلی

 -355/0 295/0 73/4 42/11 24 5 کارهای ویژگی

 256/0 489/0 93/3 24/17 29 10 ادراک فردی

 -044/0 256/0 49/3 16/12 20 5 های گروهویژگی
 -522/0 -105/0 46/5 26/14 25 5 خود کم بینی

 168/1 239/0 24/13 08/55 97 25 غلیش-نمره کل تنبلی اجتماعی

 888/0 307/0 13/3 90/20 30 13 توافق همدلی
 647/0 340/0 16/3 28/25 35 18 احترام

 433/0 245/0 91/2 30/12 20 6 ادب

 963/0 386/0 82/7 48/58 83 43 نمره کل همدلی

 429/0 -303/0 32/10 92/35 64 10 نمره کل درک بیماری درک بیماری
سرسختی 

 شغلی

 683/0 141/0 01/2 78/14 20 10 کنترل

 -806/0 -635/0 50/4 26/20 28 12 چالش

 156/0 301/0 24/2 44/13 20 9 تعهد
 050/0 146/0 43/6 48/48 66 36 نمره کل سرسختی شغلی

                                                             
1 Empathy scale 
2 James, C. 
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شوند. یاستفاده م عین توزنرمال بود یبررس یها بوده و براداده یفراوان یپراکندگ زانیم یابیارز یبرا یها دو آزمون آمارداده یدگیو کش یچولگ

 گرید ارتت. به عباس عیتوز کیارتفاع  ینشان دهنده زین یدگیباشد. کشمی عیعدم تقارن تابع توز ایاز تقارن  یاریمع یآمار چولگدر علم 

 کی یهاداده یولگکه چ یاست. زمان 3نرمال برابر با  عیتوز یبرا یدگیاست و مقدار کش ممیدر نقطه ماکز یمنحن یاز بلند یاریمع یدگیکش

که از  رهمانطو .باشدمیی نرمال عیتوز یدارا ریکه آن متغ ندیگو رندیقرار گ (-3،  3) یدر بازه ریآن متغ یدگی( و کش-2، 2) یدر بازه ریمتغ

کرد  انیب توانیم جهیر نتد( قرار دارد -2، 2) یدر بازه قیتحق یرهایاز متغ کیهر یو چولگ یدگیکش عیتوز زانیباشد، ممی دایپ زین 1جدول 

 باشند.می ینرمال عیتوز یدارا یفیاز نظر توص قیتحق یرهایمتغ یکه تمام

 ی تحقیقبررسی همبستگی میان متغیرها -2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 کیفیت زندگی 1
    1 **-638/0 غلیش-تنبلی اجتماعی 2

   1 **-358/0 **620/0 همدلی 3

  1 **-232/0 **661/0 **-422/0 درک بیماری 4

 1 **-228/0 **357/0 **-339/0 **579/0 سرسختی شغلی 5

 معنادار است. 01/0** در سطح معناداری 

 

 -دهد. نتایج مبین آن است که متغیرهای تنبلی اجتماعیرابطه متغیرهای اصلی تحقیق را با آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می 2جدول 

همبستگی معناداری با  579/0و سرسختی شغلی با ضریب  -422/0بیماری با ضریب ، درک 620/0، همدلی با ضریب -638/0شغلی با ضریب 

شغلی و درک بیماری بیشتر شود از میزان کیفیت زندگی  -متغیر کیفیت زندگی در میان پرستاران دارند بدین معنا که هرچه تنبلی اجتماعی

دهد که شود. نتایج همچنین نشان میفیت زندگی افزوده میشود و هرچه همدلی و سرسختی شغلی افزایش یابد به میزان کیکاسته می

با متغیر همدلی  01/0همبستگی معناداری در سطح خطای  357/0و سرسختی شغلی با ضریب  -232/0متغیرهای درک بیماری با ضریب 

ش یابد به میزان همدلی افزوده شود و هرچه سرسختی شغلی افزایدارند بدین معنا که هرچه درک بیماری بیشتر شود از همدلی کاسته می

همبستگی معناداری با  -339/0و سرسختی شغلی با ضریب  661/0کنند که متغیرهای درک بیماری با ضریب شود دیگر نتایج بیان میمی

درک بیماری  یابد و با افزایششغلی کاهش می-شغلی دارند بدین معنا که با افزایش سرسختی شغلی میزان تنبلی اجتماعی -تنبلی اجتماعی

های مهم در انجام مدلسازی معادلات ساختاری بررسی عدم همخطی چندگانه شود. از دیگر پیشفرضشغلی افزوده می -به میزان تنبلی اجتماعی

ن در مدل رگرسیونی انجام گرفت و نتایج آ 2و عامل تورم واریانس 1میزان متغیرهای پیش بین در مدل است که توسط دو آماره حداقل تحمل

کمتر است در نتیجه عدم  10بیشتر است و میزان آماره تورم واریانس از  1/0نشان داد که میزان آماره حداقل تحمل برای تمامی متغیرها از 

ی درک بیماری رابطه (SEM)ها به بررسی مدلسازی معادلات ساختاری شد. در قسمت تحلیل دادههمخطی میان متغیرهای پیش بین تایید می

شغلی و همدلی در میان پرستاران شهر اصفهان به روش حداکثر  -ی شغلی با کیفیت زندگی همراه با نقش میانجی تنبلی اجتماعیو سرسخت

 شود.درستنمایی پرداخته می

                                                             
1 Tolerance 
2 Vif 
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 یانجیهمراه با نقش م یزندگ تیفیبا ک یشغل یو سرسخت یماریدرک ب ی( رابطه SEM) یمعادلات ساختار یمدلساز یبررس -1شکل 

 یو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل

 یانجیهمراه با نقش م یزندگ یفیتبا ک یشغل یو سرسخت یماریدرک ب ی( رابطهSEM) یمعادلات ساختار یمدلسازنتایج بررسی  1شکل 

ی با دهد. پیش از اصلاح مدل حاضر رابطه ی متغیر برونزاد درک بیماری با متغیر میانجی همدلی را نشان میو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل

بوده است که میزان معناداری به  153/0و رابطه ی متغیر برونزاد درک بیماری با متغیر درونزاد کیفیت زندگی با معناداری  281/0معناداری 

بیشتر است در نتیجه این دو رابطه از مدل حاضر حذف گردیدند و مابقی ضرایب استاندارد معنادار در مدل  05/0دست آمده از ضریب خطا 

های برازش مدل حاکی از شاخصهای برازش مدل مورد بررسی قرار گیرند. ی ماندند. پیش از تحلیل و بررسی روابط در مدل باید شاخصباق

، )2χ( 1بنتلر -ها عبارتند از: شاخص مجذور خی ستوراها دارد. تعدادی از این شاخصآن است که مدل مفروض، برازش نسبتا مطلوبی با داده

(. اگر مجذور خی از NFIو شاخص برازندگی غیرتطبیقی ) )RMSEA( 3، خطای ریشه مجذور میانگین تقریب)CFI( 2ایمقایسهشاخص برازش 

CFI هایشاخصباشد، دال بر برازش بسیار مناسب است. اگر  5لحاظ آماری معنادار نباشد و نسبت خی دو به درجه آزادی کمتر از  , NFI   

های برازش مدل پیشنهادی این شاخص  بر برازش مطلوب و خوب دلالت دارد.  08/0کوچکتر از  RMSEA و شاخص 90/0بزرگتر یا مساوی با

 آمده است: 3پژوهش در جدول 

  

                                                             
1 Stora-Bentler Scaled Chi-Square  
2 Comparative Fit Index (CFI)  
3 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
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 یانجیهمراه با نقش م یزندگ تیفیبا ک یشغل یو سرسخت یماریدرک ب یرابطه های برازش مدل معادلات ساختاری شاخص -۳جدول 

 یو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل

CMI N/DF NFI CFI RMSEA PNFI 

340/3 909/0 927/0 072/0 945/0 

 

همراه با نقش  یزندگ یفیتبا ک یشغل یو سرسخت یماریدرک ب یرابطه  یمعادلات ساختارهای برازش مدل نتایج بررسی شاخص 3جدول 

کمتر و مورد تایید قرار  5است که از  340/3دهد. نسبت خی دو بر درجه آزادی برابر با ی را نشان میو همدل یشغل-یاجتماع یتنبل یانجیم

بیشتر هستند و مورد  9/0ها از میزان است که هر سه این شاخص PNFI 945/0و  NFI 909/0 ،CFI 927/0های گیرد. میزان شاخصمی

های توان بیان کرد شاخصکمتر است در نتیجه به طور کل می 08/0است که از  072/0نیز  RMSEAباشند و در نهایت میزان شاخص تایید می

با  یشغل یو سرسخت یماریدرک بنتایج بررسی ضرایب استاندارد، غیر استاندارد رابطه ی  4برازش مدل مورد تایید هستند. در ادامه جدول 

 دهد.را نشان می یو همدل یشغل -یاجتماع یتنبل یانجیهمراه با نقش م یزندگ یفیتک

 بررسی اثر مستقیم ضرایب استاندارد و غیر استاندارد متغیرهای تحقیق -4جدول 

پارامتر استاندارد  متغیرهای پژوهش

 (bنشده )

پارامتر استانداردشده 

(β) 

خطای استاندارد 

(S.E) 

آزمون 

 (tمعناداری )

 517/10 022/0 613/0 226/0 شغلی-تنبلی اجتماعی ←درک بیماری

 -485/4 165/0 -298/0 -741/0 شغلی -تنبلی اجتماعی ←سرسختی شغلی

 703/5 118/0 620/0 673/0 همدلی ←سرسختی شغلی
 -987/7 060/0 -419/0 -478/0 کیفیت زندگی ←اجتماعی-تنبلی شغلی

 307/3 209/0 265/0 691/0 کیفیت زندگی ←همدلی

 937/4 310/0 541/0 532/1 کیفیت زندگی ← سرسختی شغلی

 

شغلی  -بر متغیر میانجی تنبلی اجتماعی 517/10و میزان تی  613/0کند که متغیر برونزاد درک بیماری با ضریب استاندارد بیان می 4جدول 

ج یابد. نتایشغلی نیز افزایش می -بیشتر است. در نتیجه با افزایش درک بیماری میزان تنبلی اجتماعی 96/1اثر معناداری دارد زیرا میزان تی از 

-بر متغیر میانجی تنبلی اجتماعی -485/4و میزان تی  -298/0دهد که متغیر برونزاد سرسختی شغلی با ضریب استاندارد همچنین نشان می

اثر معناداری  937/4و میزان تی  541/0بر متغیر میانجی همدلی و با ضریب استاندارد  703/5و میزان تی  620/0شغلی و با ضریب استاندارد 

ر کیفیت زندگی دارد بدین معنا که با افزایش سرسختی شغلی در میان پرستاران میزان تنبلی اجتماعی شغلی کاهش یافته و بر همدلی بر متغی

 -419/0شغلی با ضریب استاندارد  -دهد که متغیرهای میانجی تنبلی اجتماعیشود. نتایج همچنین نشان میو کیفیت زندگی آنان افزوده می

اثر معناداری بر متغیر درونزاد کیفیت زندگی دارند  307/3و میزان تی  265/0و متغیر میانجی همدلی با ضریب استاندارد  -987/7و میزان تی 

شغلی در میان پرستاران میزان کیفیت زندگی کاهش و با افزایش همدلی میزان کیفیت زندگی  -بدین معنا که با افزایش تنبلی اجتماعی

 یابد. افزایش می

 بررسی اثر مستقیم، غیر مستقیم و اثرات کل متغیرهای تحقیق -5جدول 

 اثرات کل اثرات غیر مستقیم اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش

 613/0 ..... 613/0 شغلی-تنبلی اجتماعی ←درک بیماری

 -298/0 ..... -298/0 شغلی-تنبلی اجتماعی ←سرسختی شغلی

 620/0 .... 620/0 همدلی ←سرسختی شغلی

 -419/0 ..... -419/0 کیفیت زندگی ←شغلی-اجتماعی تنبلی
 265/0 ..... 265/0 کیفیت زندگی ←همدلی
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با میانجی گری تنبلی  541/0 کیفیت زندگی ← سرسختی شغلی

 124/0شغلی: -اجتماعی

با میانجی گری همدلی: 
164/0 

830/0 

 -257/0 -257/0 ..... کیفیت زندگی ←درک بیماری

 

دهد. نتایج حاکی از آن است که متغیر نتایج بررسی ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرهای تحقیق را نشان می 5جدول 

بر متغیر درونزاد کیفیت زندگی، دارای اثر غیر مستقیمی بر این متغیر  541/0برونزاد سرسختی شغلی علاوه بر اثر مستقیم و معنادار با ضریب 

باشد. همچنین متغیر برونزاد درک می 164/0و با میانجی گری همدلی با ضریب  124/0شغلی با ضریب  -جی گری تنبلی اجتماعیبا میان

 -257/0شغلی با ضریب  -بیماری بدون داشتن اثر مستقیم بر کیفیت زندگی پرستاران، دارای اثر غیر مستقیمی با میانجی گری تنبلی اجتماعی

 ثرات غیر مستقیم و محاسبه میزان تی آنان از آزمون سوبل استفاده شده است. است. جهت بررسی این ا

گری ی غیر مستقیم سرسختی شغلی بر کیفیت زندگی با میانجیدهد که میزان تی رابطهبر اساس نتایج به دست آمده از آزمون سوبل نشان می

باشد که میزان تی هر دو رابطه می 684/2بطه با میانجی گری همدلی و میزان تی این را 124/0و میزان ضریب  237/2شغلی -تنبلی اجتماعی

شغلی میزان کیفیت زندگی پرستاران -باشد. در نتیجه با افزایش سرسختی شغلی و در پی آن کاهش تنبلی اجتماعیبیشتر و معنادار می 96/1از 

دهد یابد. نتایج همچنین نشان میکیفیت زندگی آنان ارتقا می یابد و با افزایش سرسختی شغلی و در پی آن افزایش همدلی میزانافزایش می

باشد می -257/0با ضریب  362/3شغلی بر کیفیت زندگی نیز  -گری تنبلی اجتماعیکه میزان تی رابطه ی غیر مستقیم درک بیماری با میانجی

شود. نتایج ضرایب تعیین یابد و کیفیت زندگی کم میشغلی ارتقا می -بدین معنا که هرچه درک بیماری بیشتر شود میزان تنبلی اجتماعی

باشد بدین معنا که متغیرهای میانجی و برونزاد مدل به میزان می 592/0دهد که میزان ضریب تعیین متغیر درونزاد کیفیت زندگی نشان می

محاسبه شده است مبنی  383/0ی همدلی درصد توان تبیین متغیر کیفیت زندگی را دارند. همچنین میزان ضریب تعیین متغیر میانج 2/59

بینی این متغیر را داشته است و در نهایت میزان ضریب تعیین متغیر درصد توان پیش 3/38بر این که متغیر برونزاد سرسختی شغلی به میزان 

درصد توان تبیین  5/47زان شده است مبنی بر این که متغیرهای برونزاد درک بیماری و سرسختی شغلی به می 475/0شغلی  -تنبلی اجتماعی

دهد که بیشترین ضریب شغلی را داشتند. مقایسه میان ضرایب اثر کل متغیرهای تاثیرگذار بر کیفیت زندگی نشان می -متغیر تنبلی اجتماعی

قرار  -419/0ضریب  شغلی با-باشد و پس از آن بر تنبلی اجتماعیمی 830/0اثر کل مربوط به متغیر برونزاد سرسختی شغلی با ضریب اثر کل  

 دارد.

 گیریبحث و نتیجه

 یپرستاران رابطه مثبت دارد و در مقابل، تنبل یزندگ تیفیبا ک یو معنادار میطور مستقبه یشغل یپژوهش نشان داد که سرسخت نیا یهاافتهی

 تیفیدر ک کنندهتیمثبت، نقش تقو ریمتغ کیعنوان به یهمدل نینشان داد. همچن یو معنادار یرابطه منف یزندگ تیفیبا ک یشغل-یاجتماع

برخوردارند، در  یشناختاز منابع روان یکه از سطح بالاتر یاند پرستارانهمسو است که نشان داده نیشیبا مطالعات پ جینتا نیکرد. ا فایا یزندگ

 ژه،یو. به(Mansouri et al., 2025; Zaghini et al., 2023) کنندیرا تجربه م یبهتر یزندگ تیفیتر بوده و کمقاوم یشغل یبرابر فشارها

 Mondo)قرار گرفته است  دیمتعدد مورد تأک یهادر پژوهش ،یاسترس شغل یو کاهش اثرات منف یآورتاب شیدر افزا یشغل ینقش سرسخت

et al., 2023; Ta'an et al., 2024)یکه سرسخت یاگونهکرد، به نییتب یشغل یتقاضاها-منابع هیدر چارچوب نظر توانیرا م افتهی نی. ا 

 Tang) شودیمنجر م یزندگ تیفیمانند ک ییامدهایو به بهبود پ کرده لیرا تعد یشغل یتقاضاها یاثرات منف ،یفرد نبعم کیعنوان به یشغل

et al., 2023). 
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منجر به کاهش  ،یرفتار اجتناب کیعنوان به دهیپد نیکرد که ا انیب توانیم یزندگ تیفیبا ک یشغل-یاجتماع یتنبل یرابطه منف نییتب در

 یهاافتهی. انجامدیم یزندگ تیفیبه کاهش ک تیامر در نها نی. اشودیم یشغل تیافت عملکرد و کاهش رضا ،یاحرفه فیمشارکت فعال در وظا

 یو کاهش رفاه روان یشغل یفرسودگ شیبا افزا یشغل یریو کاهش درگ یاجتناب یاند رفتارهاکه نشان داده یمطالعات جیبا نتا اضرپژوهش ح

 یاز خستگ یامدیعنوان پبه تواندیم یشغل-یاجتماع یتنبل ن،ی. همچن(Gun et al., 2025; Puteri, 2024)همراه است، همسو است 

 & Mo'tamedi) شودیمنجر م یزندگ تیفیکار در نظر گرفته شود که خود به افت ک طیتلاش و پاداش در مح نیبو عدم تعادل  یروان

Sajadian, 2024; Saadat Agah et al., 2024). 

همسو است  ییهابا پژوهش جهینت نیدارد. ا یزندگ تیفیک ینیبشیدر پ ینقش مثبت و معنادار ینشان داد که همدل هاافتهی گر،ید یسو از

 Othman) کندیدر پرستاران کمک م یشغل یو کاهش فرسودگ یشغل تیرضا شیافزا ،یفردنیبه بهبود روابط ب یاند همدلکه نشان داده

et al., 2024; Serrada-Tejeda et al., 2025)برقرار کنند  مارانیبا ب یترقیکه ارتباط عم دهدیامکان را م نیبه پرستاران ا ی. همدل

راستا، مطالعات  نی. در همدهدیم شیافزا زیاز کار را ن تیبلکه احساس معنا و رضا شود،یمراقبت منجر م تیفیتنها به بهبود کارتباط نه نیو ا

 ;Głaz, 2024)کنند  فایا یزندگ تیفیو ک یاز زندگ تیرضا یدر ارتقا ینقش مهم توانندیم یمعنو یهامعنا در کار و تجربه هاند کنشان داده

Modderkolk et al., 2025). 

د نشان دا جیبود. نتا یزندگ تیفیو ک یماریدرک ب نیدر رابطه ب یشغل-یاجتماع یتنبل یگریانجیپژوهش، نقش م نیمهم ا یهاافتهیاز  یکی

بر  یمنف میرمستقیاثر غ ،یشغل-یاجتماع یتنبل شیافزا قیندارد، اما از طر یزندگ تیفیبر ک یمعنادار ریتأث میطور مستقبه یماریکه درک ب

کاهش  تیاسترس و در نها شیافزا زه،یبه کاهش انگ تواندیسلامت م طیاز شرا یاند ادراک منفکه نشان داده یبا مطالعات افتهی نی. ادآن دار

 یجد یدیرا تهد یماریکه پرستاران ب ی. در واقع، زمان(Rahgoi, 2024; Zhao et al., 2023)منجر شود، همسو است  یشغل یریدرگ

امر به کاهش  نیاجتناب کنند که ا یشغل یهاتیصورت ناخودآگاه از مشارکت فعال در فعالممکن است به کنند،یم یتلق دسلامت خو یبرا

 .انجامدیم یزندگ تیفیک

 یهمدل شیو افزا یشغل-یاجتماع یکاهش تنبل قیاز طر ،یزندگ تیفیبر ک میعلاوه بر اثر مستق یشغل ینشان داد که سرسخت جینتا نیهمچن

 یشناختروان یرهایمتغ نیروابط ب نییدر تب یانجیم ینقش سازوکارها تیاهم افتهی نی. اگذاردیم ریتأث یزندگ تیفیبر ک میرمستقیطور غبه زین

 هیو سرما یشغل یریدرگ ،یشغل یمانند فرسودگ ییرهایاند که متغنشان داده زین نیشیپ یها. پژوهشکندیرا برجسته م یشغل یامدهایو پ

. (Tourani & Nematzadeh Gatabi, 2024; Yulianti et al., 2024)کنند  فایروابط ا نیدر ا یانقش واسطه توانندیم یشناختروان

 .کندیکمک م یزندگ تیفیبه بهبود ک ،یفردنیتعاملات مثبت ب شیو افزا یاجتناب یکاهش رفتارها قیاز طر یشغل یسرسخت گر،یعبارت دبه

 طیو مقابله با شرا زهیاسترس، حفظ انگ تیریدر مد یشتریب ییبالا، توانا یشغل یسرسخت یگفت که پرستاران دارا توانیم افتهی نیا نییتب در

موضوع  نیکار داشته باشند. ا طیدر مح یترشده و مشارکت فعال یشغل یها کمتر دچار فرسودگکه آن شودیباعث م هایژگیو نیدشوار دارند. ا

 Hjazeen et)شده است  دییمرتبط است، تأ یشغل تیرضا شیو افزا یبا کاهش فرسودگ یشغل یاند سرسختکه نشان داده ییهاپژوهش رد

al., 2024; Zarrin Kolak et al., 2023)منجر شود  یاحساس کنترل و خودکارآمد شیبه افزا تواندیم یشغل یسرسخت ن،ی. علاوه بر ا

 است. یزندگ تیفیدر بهبود ک ماز عوامل مه یکیکه خود 

و کاهش  یو همدل یشغل یسرسخت تیبر تقو دیبا یشناختو روان یکه مداخلات سازمان دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

 یهاو توسعه مهارت یسازمان تیحما جان،یه میبر تنظ یمبتن یهااند که برنامهها نشان دادهمتمرکز شوند. پژوهش یشغل-یاجتماع یتنبل

 ;Daniyah Fitriyah & Rizma Adlia, 2024)کمک کنند  یزندگ تیفیو بهبود ک یشغل یتوانند به کاهش فرسودگیم یشناختروان

Galanis et al., 2024)در  ینقش مهم تواندیم یزندگ-و تعادل کار یتیریمد تیمانند حجم کار، حما یتوجه به عوامل سازمان ن،ی. همچن

 .(Galanis et al., 2025; Quesada-Puga et al., 2024)پرستاران داشته باشد  تیبهبود وضع
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است.  یو رفتار یشناخت ،یاز عوامل فرد یادهیچیتعامل پ جهیپرستاران نت یزندگ تیفیکه ک دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

 انیم نیدر ا یاکنندهنیینقش تع ،یعامل منف کیعنوان به یشغل-یاجتماع یمثبت، و تنبل یشناختمنبع روان کیعنوان به یشغل یسرسخت

 تیریدر مد یشناختتوجه به ابعاد روان تیاهم جینتا نیکند. ا لیروابط را تعد نیا تواندیم کننده،تیعامل تقو کیعنوان به زین یدلدارند و هم

 کپارچهیو  یچندبعد یکردیرو ازمندیپرستاران ن یزندگ تیفیکه بهبود ک دهدیو نشان م سازدیدر نظام سلامت را برجسته م یمنابع انسان

 .(Riaz & Fatima, 2026; Zhao et al., 2025)است 

را محدود  جینتا یریپذمیدر دسترس اشاره کرد که ممکن است تعم یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

 یمقطع تیماه ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریاند که احتمال سوگشده یآورجمع یها بر اساس خودگزارشداده ن،یکند. همچن

 کنترل یخانوادگ طیشرا ای یتیشخص یهایژگیمانند و یگر احتمالمداخله یرهایو متغ کندیرا محدود م یروابط علّ یپژوهش امکان بررس

 اند.نشده

نقش  یبررس نیاستفاده شود. همچن رهایمتغ نیب یروابط علّ یبررس یبرا یو تجرب یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 تیفیبر ک رگذاریتأث یبه درک بهتر سازوکارها تواندیم یشغل تیو رضا یاجتماع تیحما ،یشناختروان هیمانند سرما یانجیم یرهایمتغ ریسا

 .دیفزایپژوهش ب اتیادب یبه غنا تواندیم زیمختلف ن یکار یهاطیها و محدر فرهنگ یاسهیکمک کند. انجام مطالعات مقا یزندگ

و  یشغل یسرسخت تیبه تقو ،یشناختو مداخلات روان یآموزش یهابرنامه ینظام سلامت با طراح رانیمد شودیم شنهادیپ ،یحوزه کاربرد در

به  تواندیم یزندگ-تعادل کار یو ارتقا یکاهش بار کار ،یتیحما یکار یهاطیمح جادیا نیدر پرستاران بپردازند. همچن یهمدل یهامهارت

 پرستاران کمک کند. یزندگ تیفیو بهبود ک یشغل-یاجتماع یکاهش تنبل

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 اخلاقیموازین 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هایت دادهشفاف

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Nursing is widely recognized as one of the most demanding and critical professions within healthcare systems, 

requiring sustained emotional engagement, physical endurance, and cognitive vigilance. Nurses are 

continuously exposed to high workloads, complex patient needs, and emotionally charged environments, all 

of which can significantly affect their psychological well-being and overall quality of life. Recent research has 

increasingly emphasized that the quality of life among nurses is not only an individual concern but also a 

systemic issue directly linked to healthcare quality, patient outcomes, and organizational sustainability 

(Galanis et al., 2025; Quesada-Puga et al., 2024). Quality of life, as a multidimensional construct, 

encompasses physical health, psychological state, social relationships, and environmental conditions, and is 

considered a key indicator of both personal well-being and professional functioning (Xu et al., 2024; Zaghini 

et al., 2023). 

Within this context, the identification of psychological and occupational predictors of nurses’ quality of life 

has become a major focus of contemporary research. Among these predictors, job hardiness has been 

conceptualized as a critical resilience-related trait that enables individuals to cope effectively with occupational 

stressors. Job hardiness reflects commitment, control, and challenge, allowing individuals to maintain 

performance and psychological stability in demanding work environments. Empirical studies have 

demonstrated that higher levels of hardiness are associated with lower burnout, improved coping strategies, 

and enhanced professional quality of life among nurses (Mondo et al., 2023; Ta'an et al., 2024). Moreover, 

job hardiness has been identified as a protective factor that buffers the negative effects of job stress and 

contributes to long-term occupational well-being (Mansouri et al., 2025; Zarrin Kolak et al., 2023). 

Another key factor influencing nurses’ well-being is illness perception, which refers to individuals’ cognitive 

and emotional representations of their health status. Illness perception shapes how individuals interpret 

symptoms, respond to health threats, and engage in coping behaviors. In healthcare professionals, particularly 

nurses who are frequently exposed to illness-related stressors, negative illness perceptions may exacerbate 

anxiety, reduce motivation, and impair occupational functioning (Rahgoi, 2024; Zhao et al., 2023). 

Conversely, adaptive illness perceptions are associated with better psychological adjustment and improved 

quality of life outcomes. 

In addition to these individual-level factors, workplace behavioral patterns such as socio-occupational laziness 

have emerged as important determinants of professional well-being. Socio-occupational laziness, often 

conceptualized as disengagement or reduced participation in work-related tasks, is frequently linked to 

burnout, emotional exhaustion, and decreased job satisfaction. Studies indicate that such disengagement 

behaviors are not merely outcomes of stress but can also act as mediators that transmit the effects of 

psychological strain to broader quality-of-life outcomes (Gun et al., 2025; Puteri, 2024). This suggests that 

understanding the mechanisms through which occupational stress translates into reduced well-being requires 

attention to intermediate behavioral processes. 

Empathy, on the other hand, represents a positive interpersonal and emotional resource that plays a vital role 

in nursing practice. Empathy enhances patient care, strengthens therapeutic relationships, and contributes to 
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professional satisfaction. Importantly, empirical evidence indicates that empathy is inversely related to burnout 

and positively associated with job satisfaction and quality of life among nurses (Othman et al., 2024; Serrada-

Tejeda et al., 2025). Furthermore, empathy has been shown to function as a psychological buffer, mitigating 

the adverse effects of stress and fostering emotional resilience (Głaz, 2024; Miran & Ji‑Ah, 2024). 

Theoretically, the interplay among these variables can be understood within the framework of the Job 

Demands–Resources model, which posits that job outcomes are shaped by the balance between demands and 

available resources. In this framework, job hardiness and empathy function as personal resources, while socio-

occupational laziness reflects maladaptive coping responses to excessive demands. Illness perception, in turn, 

influences how individuals cognitively appraise these demands and resources (Hjazeen et al., 2024; Tang et 

al., 2023). Despite the growing body of research on these constructs, there remains a lack of integrative models 

that simultaneously examine their direct and indirect effects on nurses’ quality of life. 

Therefore, the present study aims to address this gap by investigating the predictive roles of illness perception 

and job hardiness on nurses’ quality of life, while examining the mediating effects of socio-occupational 

laziness and empathy within a structural equation modeling framework. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling to examine the 

relationships among illness perception, job hardiness, socio-occupational laziness, empathy, and quality of life. 

The statistical population consisted of nurses working in healthcare centers in Isfahan during the first half of 

2023. A total of 250 participants were selected using convenience sampling, which is considered appropriate 

for correlational studies of this nature. 

Data were collected using standardized self-report questionnaires, including the Brief Illness Perception 

Questionnaire (BIPQ), the Occupational Hardiness Questionnaire (OHQ-SF), the SF-36 Quality of Life 

Questionnaire, the Socio-Occupational Laziness Scale (OSQ), and an Empathy Scale. Each instrument has 

demonstrated acceptable psychometric properties in previous research, and reliability coefficients were 

confirmed in the present study using Cronbach’s alpha. 

The data analysis process involved both descriptive and inferential statistical methods. Descriptive statistics 

such as means, standard deviations, skewness, and kurtosis were calculated to assess data distribution. 

Inferential analysis included Pearson correlation coefficients to examine bivariate relationships among 

variables. Structural equation modeling was conducted using the maximum likelihood estimation method to 

test the hypothesized model. Model fit was evaluated using standard indices, including chi-square to degrees 

of freedom ratio, comparative fit index (CFI), normed fit index (NFI), and root mean square error of 

approximation (RMSEA). 

Findings 

The results of descriptive analysis indicated that all variables followed a normal distribution based on 

acceptable skewness and kurtosis values. Correlation analysis revealed significant relationships among the 

main variables. Quality of life was negatively correlated with socio-occupational laziness and illness 

perception, and positively correlated with empathy and job hardiness. 

The structural equation modeling results demonstrated that job hardiness had a significant negative effect on 

socio-occupational laziness and a significant positive effect on both empathy and quality of life. Socio-

occupational laziness showed a significant negative effect on quality of life, while empathy exhibited a 

significant positive effect. Illness perception did not have a direct significant effect on quality of life; however, 

it had a significant positive effect on socio-occupational laziness, which in turn negatively affected quality of 

life. 
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The model fit indices indicated an acceptable fit of the proposed model with the observed data. The ratio of 

chi-square to degrees of freedom was within acceptable limits, and the values of CFI and NFI exceeded the 

recommended threshold. RMSEA was also within the acceptable range, indicating a good model fit.  

Indirect effects analysis showed that job hardiness influenced quality of life through both socio-occupational 

laziness and empathy. Similarly, illness perception influenced quality of life indirectly through socio-

occupational laziness. The model explained a substantial proportion of variance in quality of life, indicating 

strong predictive power. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide important insights into the complex mechanisms underlying nurses’ quality 

of life. The significant positive effect of job hardiness on quality of life highlights the critical role of 

psychological resilience in managing occupational stress. Nurses who possess higher levels of hardiness are 

better equipped to cope with demanding work environments, maintain emotional stability, and sustain their 

professional performance. This resilience reduces the likelihood of disengagement behaviors and enhances 

overall well-being. 

The negative impact of socio-occupational laziness on quality of life underscores the detrimental consequences 

of work disengagement. When nurses withdraw from active participation in their professional roles, it not only 

affects their performance but also diminishes their sense of purpose and satisfaction. This disengagement may 

initially serve as a coping mechanism for stress but ultimately contributes to reduced quality of life. 

Empathy emerged as a significant positive predictor of quality of life, reinforcing its role as a vital interpersonal 

and emotional resource in nursing practice. Empathetic nurses are more likely to experience meaning ful 

interactions with patients, leading to greater professional fulfillment and emotional well-being. Moreover, 

empathy appears to function as a protective factor that enhances resilience and mitigates the negative effects 

of occupational stress. 

The indirect effects identified in this study reveal that the influence of illness perception and job hardiness on 

quality of life operates through intermediary mechanisms. Illness perception affects behavioral responses such 

as socio-occupational laziness, which in turn impacts quality of life. Similarly, job hardiness exerts its 

influence not only directly but also by reducing maladaptive behaviors and enhancing positive interpersonal 

capacities like empathy. 

Overall, the results emphasize that nurses’ quality of life is shaped by an interplay of cognitive, emotional, and 

behavioral factors. Interventions aimed at improving nurses’ well-being should adopt a comprehensive 

approach that strengthens psychological resilience, promotes empathy, and reduces disengagement behaviors. 

Such efforts can contribute to healthier work environments, improved patient care, and greater sustainability 

within healthcare systems. 
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